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traumatismo de 4.° grado en el

ARTICULOS ORIGINALES miembro superior izquierdo.

Sumergido en el shock que casi
siempre producen las grandes con-

CONTUSION DE 4.° GRADO tusiones, fué conducido inmediata-

en el miembro superior izquierdo. mente el herido al hospital de Gua-
Desarticulacion consecutiva del brazo | dalupe, en el Callao, donde fué
por el procedimiento de Larrey. atendido por el Dr. Cardenas, quien
Curacion. se limito a llenar las indicaciones

mas urgentes, postergando para el
—— dia siguiente el decidir la interven-
cion que fuera necesaria.

Las grandes desarticulaciones El examen minuciosamente prac-
del hombro y de la caderason muy | ticado el dia 9 reveld el siguiente
raras entre nosotros, y si bien es | sindroma clinico: todo el miembro
cierto que con los actuales trata- | izquierdo estaba convertido en una
mientos su gravedad ha disminui- | masa informe en la que las partes
do en mucho, sin embargo siem- | blandas, piel, musculos, tendones,
pre se las considera en el grupo de | vasosy nervios mezclados con coa-
las mas serias operaciones que pue- | gulos sanguineos y esquirlas pro-
da practicar el cirujano; asercion | venientes de multiples fracturas
perfectamente justificada por la | del radio, cibito y humero, forma-
gran extension de la superficie | ban un magma, una papilla ho-
cruenta y el grosor de los paquetes | rrorosa. La contusion de los tegu-
vasculo-nerviosos que se intere- | mentos se extendia por la region
san. Apoyado en estas considera- | externa del brazo, hasta la interli-
ciones creo que merece ser conoci- | nea delaenartrosis escapulo-hume-
do el caso clinico cuya historia va | ral, y por la region interna, hasta
a continuacion el borde,costal de la axila; y porlo

El dia 8 de junio del presente afio | que hae€ al humero estaba comple-
el Sr. H... A...al pretender subir | tamente rajado hasta el cuello qui-
a un convoy del Ferrocarril Tras- | rargico. Cuanto al estado general,
andino cuando se encontraba en | el herido se encontraba en suma
movimiento, tuvo la desgracia de | postermia, con la cara livida, hi-
caer entre la plataforma de la es- | potérmica tegumentaria, pulso pe-
tacion y lasruedas de un carro, | quefio, lento y depresible; signos
ocasionandose asi un gravisimo | reveladores de haber existido una
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hemorragia considerable—poco fre-
cuente en las heridas por aplasta-
miento—que provoco el estupor
profundo que aparecia &4 nuestra
vista.

Si bien los sintomas generales
eran mas bien indicadores de una
abstencion completa en el sentido
operatorio, las lesiones locales im-
ponian la necesidad urgente de
practicar inmediatamente la des-
articulacion del brazo, siendo ésta
la tinica operacion realizable, sin
poderse pensar en practicar la am-
putacion sino en la continuidad,
tanto por la grave lesion del hua-
mero, cuanto porque aun en el su-
puesfo de encontrarse integro el
cuello del hueso, la extensa morti-
ficacion de las partes blandas im-
pedia por completo el regular ta—
Hado de los colgajos.

Resueltala operacion de desarticu-
lacion, procedio & ejecutarla el Dr.
(il Cardenas, siguiendo el procedi-
miento de Larrey (incision en ra-
queta); habiéndose presentado en el
curso de la operacion dos hechos ra-
ros que merecen ser indicados: 1.°
que el fragmento superior del ha-
mero, gracias asu exigiiidad, fué
facilmente luxado,y separado & gol-
pes de tijera, mejor que con bisturi,
de los masculos que se insertan en
la corredera bicipital; y 2.° que el
paquete vasculo-nervioso, cuyas
relaciones con Jos demas organos
habian cambiado notablemente,era
sin embargo bien aparente en me-
dio de los musculos contundides, lo
que, facilitando su ligadura, acele-
1o notablemente la operacion.

Pocas horas después de termina-
da la operacion, tuvo el herido vo-
mitos, cefalalgia, y ligeras horripi-
laciones, todo consecutivo & la
anestesia cloreformica. MRla tar-
de la temperatura era de 37° 5, y
el enfermo acusaba muy ligero do-
lor en la herida.

Al dia siguiente desaparecieron
todos los sintomas post-operatorios
y el enfermo acusaba notable me-
joria, salvo un ligero dolor muy so-

portable en el munion y un aumen-
to de la temperatura, que se elevo
hasta 38°. :

El 11 la temperatura remitio
hasta la normal, para elevarse el
dia 13 a 39°, descendiendo en los
dias subsiguientes otra vez a la
normal.

Se descubrio la herida el dia 14,
es decir, 5dias después de la ope-
racion, y se la encontro en muy
buen estado, cicatrizada en gran
extension; y hoy, después de 30
dias ds asistencia, el joven H....
A . ... se encuentra yaen condicio-
nes de dejar el hospital.

Bl lapso de tiempo empleado en
la cicatrizacion me lo explico por
las pésimas condiciones de las par-
tes blandas, cuya mortificacion era
tan extensa que hasta existen equi-
mosis en via de resolucion.

En las desastrosas condiciones
en que quedo este herido, su cura-
cion es por demas halagadora.

Callao, julio 12 de 1895.

GUILLERMO OLANO.
(Interno de los hospitales).

* BIBLIOGRAFIA

OTOLBGIA

Manuel pratique du traitement
des maladies de Poreille, por el Dr.
AxToiNg COURTADE, antiguo inter-
no de los hospitales de Paris, Miem-
bro dela Sociedad de Terapéutica
y de la de Medicina y Cirugia prac-
ticas. Un volumen en 12 de 338 pa-
ginas. Paris, A. Maloine, 91, Bou-
levard Saint-Germain.— Afio 1895.

Hacia mucho tiempo que no ha-
bia caido & nuestras manos un tra-
tado de las enfermedades del oido
que satisfaciera por completo las
exigencias de la practica profesio-

nal, hasta que hubimos el bien re-

dactado Manual, recientemente da-
do a luz por el Dr. Antonio Cour-
tade, indudablemente lo mejor
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que se ha publicado hasta el dia, y
que es como un resumen clinico de
los adelantos mas recientes. Con-
signa en el tratamiento los proce-
dimientos acreditados de Politzer,
Hagen, Gruber, Urbantschits,
Hartmann, Lowenberg y de otros
célebres auristas.

Mirada la obra bajo el punto de
vista nosografico es muy elemen-
tal; pues no contiene sino lo abso-
lutamente necesario parva llegar &
establecer un diagnostico diferen-
cial seguro de las diversas dolencias
que tienen por asiento el dorgano
del oido.

No es un tratado de Otologia
completo; de intento, el autor se
ocupa ligeramente de las afeccio-
nes que residen en el laberinto; de
la ofitis interna de Voltolini; de
las degeneraciones del caracol; de
las alteracioues del tronco nervio-
so principal, por neoplasmas cra-
neanos, aduciendo para ello el que
estas lesiones son por lo general
refractarias & toda activa interven-
cion, 0 que hay que dirigir la tera-
péutica hacia organos diferentes
del oido propiamente dicho.

Pasa en silencio la flebitis de los
senos, la meningitis y el absceso ce-
rebral de origen otico.

Pero en cambio de estas omisio-
nes, muy justificadas, se nota ex-
iraordinaria abundancia en el ar-
Senal terapéutico de las enferme-
dades consignadas en el Manual.

La curacion es el objetivo prin-
cipal de la obra: no hay en ella teo-
rias ni hipotesis; todo lo que se ex-
pone es real, verdadero y acredita-
do enteramente porla experiencia.
Y de tal modo es cierto esto que
después de su lectura detenida se
encuentra uno en posesion de un
arte nuevo, convertido en un espe-
cialista, en fin, enteramente apto
para seguir el tratamiento, las mas
veces con seguro resultado, de cual-
quiera caso que pueda presentarse
en la practica diaria.

No sabriamos recomendar mas
un articulo que otro, tan bien tra-

tados se euncuentran todos; pero
no dejaremos de llamar la atencion
respecto de algunos de ellos, como
el vértigo auricular; las enferme-
dades de la trompa de Eustaquio;
los polipos del oido; la sifilis del
laberinto; pericondritis del pabe-
llon, y muy particularmente sobre
las ofitis externa difusa aguda, ex-
terna difusa cronica; las otitis ca-
tarrales; las otitis purulentas y la
mastoidifis, en las cuales se exhibe
el autor como nn practico consu-
mado y hace revelaciones de secre-
tos que hasta hace poco eran ex-
clusivamente del dominio de los es-
pecialistas.

Por estas consideraciones no va-
cilamos en recomendar su lectura
a todos los médicos.

Lima, julio 10 de 1895.

Dr. Iayacio LA-PUENTE.

NOTAS TERAPEUTICAS

Nuevos medicamentos

La galicina.—Este producto qui-
mico es el éter metilico del acido
géalico. HEs una substancia cristali-
na blanca. soluble en el agua calien-
te, el alcohol tibio y el éter. Tenien-
do en consideracion que la galici-
na por su constitucion quimica pre-
senta cierta analogia con la resor-
cinay el pirogalol--substancias que
ejercen accion favorable sobre los
catarrosy las afecciones cutaneas—-
el Dr. C. Mellinger, docente de Of-
talmologia, ha tenido la idea de en-
sayarla, en el servicio del Dr. H.
Schiess, profesor de Oftalmologia
de la Facultad de Medicina de Ba-
le, en enfermos atacados de con-
juntivitis folicular 6 catarral con
eczema consecutivo de los parpa-
dos, de conjuntivitis y de keratitis
flictenular, de keratitis superficial
y de supuraciones resultantes de
panoftalmia 6 de keratitis & hipo-
pion.

El medicamento era introducido
en el fondo de saco oculo=palpebral
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y esparcido sobre las placas ecze-
matosas de los parpados bajo for-
ma de polvo y por medio de un pin-
cel, como se hace con el calomel.
Esta maniobra se repetia una ¢ dos
veces por dia; resultaba de aqui &
veces una sensacion de escozor,
que desaparecia en algunos minu-
tos gracias & la aplicacion de com-
presas frescas; por lo demds, se
podia evitar esta sensacién insti-
Jando previamente algunas gotas
de cocaina al 2°|, Cuanto & losefec-
tos de esta medicacion, han sido
excelentes en todos los casos (mas
de 200) observados por el Dr. Me-
llinger: el catarro dela conjuntiva,
las supuraciones, y las flictenas des-
aparecian en algunos dias; las ke-
ratitis superficiales retrocedian ra-
pidamente, y esto aun en los casos
que habian resistido & los métodos
usuales de tratamiento (toques con
nitrato argéntico, aplicaciones de
compresas embebidas en una solu-
cion de acetato de plomo y de po-
mada al precipitado blanco, insti-
laciones de atropina, ete.) En la
conjuntivitis y la keratitis flicte-
nular, la galicina presentaria, ade-
mas, sobre el calomel la ventaja de
poder ser empleada aun cuando
exista hipersecrecién conjuntival,
la'cual es consideradza prr el Dr.
Mellinger como una contraindica-
cion al uso del calomal.

Nuestro colega recomienda, pues,
la galicina dla atencion de los prée-
ticos, como un medio de tratamien-
to de ciertas afecciones de la con-
juntiva y de la cornea, muy supe-
rior al dermatol y al galanol. Pien-
sa también que la galicina merece-
ria ser experimentada en el trata-
miento de las dermatosis y de las
afecciones de las mucosas en gene-
ral.

Siendo la galicina una substan-

- cia muy ténue, basta prescribir de
ella 1 gramo solamente cuando se
trata de emplearla contra las in-
flamaciones del fondo de saco con-
juntival.

El airol.— Se trata del dermatol
iodado, es decir, del subgalato de
bismuto en el cual un grupo hi-
droéxilo ha,sido reemplazado por el

iodo. El airol es un polvo de color
verde grisaceo, inodoro é insipido,
dotado de propiedades antisépti-
cas y de accion sicativa enérgica.
Segun el Dr. Fahm (de Bale) las
aplicaciones de airol constituirian
un excelente recurso para curar
ciertas heridasy en particular, que-
maduras y ulceras varicosas de la
pierna. Nuestro compaiierolo ha
empleado también al interior con
suceso en una muchacha de doce
aflos atacada de enteritis tubercu-
losa. En este caso, la diarrea y los
célicos se han calmado manifiesta-
mente bajo la influencia del airol,
administrado a la dosis de 0 gr. 20
centigramos repetida dos veces en
las 24 horas.

La argonina.—Este cuerpo es
una combinacién quimica de plata
vy de caseina, obtenida por los doc-
tores Rohmann y Liebrecht, mez-
clando la caseina sédica con el ni-
trato de plata. 15 gramos de ar-
gonina equivalen bajo el punto de
vista de su contenido en metal, a
1 gramo de nitrato de plata. La ar-
gonina es soluble en el aguaj; sus
soluciones son opacasy de color
ligeramente amarillo. Es mucho
menos irritante que la argentami-
na (véase La Cronica Médica, 1894,
pag. 183). La sal de cocina en pre-
sencia de una solucion de argoni-
na no determina la formacién de
un precipitado de cloruro de plata.

Las investigaciones bacteriolo-
gicas instituidas por el Dr. R. Me-
yver en el laboratorio.dermatoléogi-
co del Allerheiligen—Hospital, en
Breslau, han mostrado que la ar-
gonina esta dotada de propiedades
microbicidas, muy manifiestas so-
bre todo respecto del gonococo.

Actualmente se prosiguen ensa-
yos de aplicacién de la argonina
en el tratamiento de la blenorra-
gia, en el servicio del doctor J. Ja-
dassohn, jefe del servicio derma-
tologico del mencionado hospital.

La antinosina.—Se ha dado este
nombre en Alemania 4 la sal sodi-
ca del nosofeno (véase Cronica Mé-
dica, aio 1895, pag. 165). La anti-
nosina es una substancia pulveru-
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lenta de color azul, soluble en el
agua y dotada de propiedades anti-
sépticas. Bl Dr. K. Posner, privat—
docent de medicina interna en la
Facultad de Medicina de Berlin, se
ha servido de ella bajo la forma de
soluciéon cuyo titulo varia de 14
2,5 ,/° paralavados de la vejiga en
los casos de cistitis. Enalgunos en-
fermos, este tratamiento ha tenido
por efecto clarificar rapidamente
las orinas y hacer desaparecer to-
dos los transtornos debidos & la
afeccion vesical; en otros, la accién
del medicamento ha sido nula; en
fin, en un cierto ntimero de casos,
la antinosina ha sido menosbien
soportada que las substancias de
que se hace uso habitualmente pa-
ra las irrigaciones de la vejiga.
Adesol.—11 Dr. Dufau, interno
del hospital Larivoisier, en Parfs,
ha designado con este nombre la
siguiente mixtura, destinada al
tratamiento de las excoriaciones y
pequeiias heridas cutaneas:

Resina de copal 350 gramos

Benjuies. o ..] aa

Béalsamo de Tola... { 30 i
Eter sulfurico........ 1,000 &
Esencia de timo...... 20 L=\ ”
Naftol alfa........... BT |-

M.—Uso externo.

Aplicado este liquido sobre la
piel, da rdpidamente lugar 4 la
produccion de nna pelicula delga-
da, que es antiséptica gracias al
naftol que contiene.

REVISTA DE LA PRENSA

LA SEROTERAPIA EN LA SIFILIS, ®
POR PABLO RAYMOND

Por precioso que sea el mercurio
en el tratamiento de la sifilis, es lo
cierto que s6loc podemos conside-
rarlo como un agente curativo, al
que no se puede pedirla inmuniza-
cion contra un posible ataque de
la enfermedad. Kra, pues, de pre-

(1) Le Progrés médical, 13 abril 1895,

-

ver que se trataria de aprovechar
para la sifilis las nuevas investiga-
ciones basadas sobre ese método
de porvenir, cual es la seroterapia.
No es ilégico, en efecto, creer, por
una parte, que el microbio de la
sifilis segregue, como los de otras
enfermedades infecciosas, toxinas
que puedan conferir lainmunidad,
y podia, por otra parte, preguntar-
se si son los animales refractarios
& la sifilis porque se encuentra en
su sangre subtancias quimicas, 6
de otra clase, en contacto de las
cuales los microbios de la sifilis 6
sus productos de secrecion son ani-
quilados. De ahi & aplicar 4 la sifl-
lis las nociones que en otras enfer-
medades han obtenido el éxito que
es notorio, no habia sino un paso,
v este paso ha sido rdpidamente
dado.

Debia comenzarse por lasinyec-
ciones de suero animal. En este
sentido se hicieron investigacio-
nes, en 1891, en el hospital de San
Luis, en la visita del profesor Four-
nier y bajo la direccion del Dr.
Feulard. Los resultados de esos
experimentos han quedado consig-
nados en una comunicaciéon del Dr,
Feulard (2), y en el reciente trata-
do de Fournier sobre el tratamien-
to de la sifilis (3). Puede decirse,
en general, que esas inyecciones
han tenido una influencia favora-
ble: Feulard y Fournier insisten en
su valor nutritivo; obran méas bien
sobre el estado general. Feulard
duda, en efecto, de que las inyec-
ciones de suero tengan una accion
especifica, é indica que quizas pro-
duzcan sus buenocs efectos como
reconstituyentes y como un adyu-
vante de la medicacion especifica.
Fournier cree también que refor-
zando el organismo, modificando
el terreno, es como. esas inyeccio-
nes permiten la méas facil curacién
de las lesiones sifiliticas. Ambos
reconocen, por otra parte, que es
una medicacién que puede prestar
reales servicios cuando laniitricién
necesita ser realzada. Fournier y
Feulard empleaban suero de perro

(%) Soc. de Dermatolog., 1891, pag. 334.
(3) Traitement de la syphilis, pag, 461,
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y de caballo: la dosis era de dos
centigramos primero, luego de un
centigramo cada dos dias.

Tommasoli ha experimentado es-
te método y, en diferentes Memo-
rias, ha sefialado en 1892 los resul-
tados obtenidos (4). Empleaba sue-
ro de carnero y de ternero, 4 dosis
mas elevadas que las administra-
das por Fournier y Feulard. Inyec-
taba de 2 4 8 centimetros cubicos
por dia y no pasaba de 14 inyeccio-
nes. Los resultados han sido satis-
factorios y las manifestaciones si-
filiticas han desaparecido rapida-
mente, lo mas tarde & la sexta in-
yeccion.

Muy recientemente el Dr. Isto-
manoff sefialaba en la Sociedad
médica del Caucaso los buenos
efectos que habia obtenido en la
sifilis con la seroterapia por el pro-
cedimiento de Tommasoli (5). Las
manifestaciones secundarias han
desaparecido también completa-
mente bajo la influencia de las in-
yecciones de suero (15 inyecciones,
de? 4 6 centimetros cubicos por
dia).

Estos dos autores se guardan
muy bien de prejuzgar la cuestion
de la curacion de la sifilis, asi co-
mo la de la inmunizacién contra
una nueva infeceion.

Miés recientemente, en el Congre-
so de Roma, Tommasoli reconocid
que algunos de sus enfermos. que
primero parecian curados, habian
presentado recidivas.

Si, en estos casos, laaccion de
las inyecciones de suero parece ha-
ber sido favorable, ro siempre ha
sido asi. Kollmann (6). qué ha re-
clamado la prioridad de este pro-
cedimiento de hemoterapia en la
sifilis, ha empleado suero de car-
nero, de ternero, de perro, de co-

"nejo, y los resuitados han sido ne-
gativos. Las inyecciones no ponian
a los enfermos al abrigo de nue-
vas manifestaciones de sifilis se
cundaria, ni ejercieron tampoco

(4) Memorias analizadas en Ann. de Der-
matol., 1893, pag. 677.

(5) Annales de Dermatol., 1895, pag. 68,

(6) Deutsche med Wochen., 1891, pag. S06.

influencia alguna favorable sobre
la enfermedad.

Como dato importante debe ci-
tarse que los enfermos de Koll-
mann fueron visitados durante un
afio. En el Congreso de Nuremberg,
en 1893, Kollmann ha vuelto sobre
esta cuestion. Sus experimentos se
referian entonces & 8 enfermos y,
a pesar de las dosis elevadas de
suero, declaraba no haber obtenido
resultado alguno favorable. Hasta
en algunos casos habian sobreve-
nido nuevos accidentes sifiliticos
durante las inyecciones, 6 muy po-
co tiempo después.

En vista de resultados tan dife-
rentes, el Dr. Mazza, de Cagliari,
instituy6 algunos experimentos
comparativos con el método de
Tommasoli (7). Los resultados han
sido siempre negativos.

En resumen, y por numerosos
que hayan sido hasta ahora los ex-
perimentos realizados por los di-
versos autores que hemos citado,
se puede decir que los resultados
obtenidos con la inyeccién de sue-
ro animal en la sifilis, son, por lo
menos, problematicos. El suero de
un animal no preparado (ya vere-
mos mas lejos la importancia de
este término), no parece tener so-
bre le sifilis influencia alguna cu-
rativa ni vacunante. No solamente
la enfermedad contintia su evolu-
cion, sino que las lesiones especifi-
cas no son siquiera modificadas.
Pero no quiere esto decir que esta
seroterapia haya de desecharse, y
en la sifilis, como en las otras in-
fecciones en que ha sido empleado,
el suero animal ha demostrado su
accion tonica, reconstituyente, su
poder de rehabilitacién paraun or-
ganismo decaido, tanto que, ala
modificacion favorable que impri-
me 4 todo el organismo, parece de-
ber atribuirse los pocos éxitos que
se han notado con este primer pro-
cedimiento de seroterapia en la si-
filis. En otros términos, este pro-
cedimiento constituiria una medi-
cacion, no especifica, sino simple-
mente adyuvante.

(7) Giorn, ital. delle malat. veneree e de—
“lla pelle, 1893, pag. 162.



LA CRONICA MEDICA

223

En las investigaciones preceden-
tes, los autores se han inspirado,
como se ve, en los trabajos de Ri-
chet y Héricourt sobre la serotera-
pia en la tuberculosis. El razona-
miento es este: si los animales son
refractarios a la sifilis, es que su
sangre contiene substancias que
aniquilan el virus sifilitico y les con-
fieren la inmunidad. - Este razona-
miento es, en verdad, algo especio-
£0; supone que so6lo la sangre ejer-
ce un poder inmunizante y no tie-
ne en cuenta las cualidades biold-
gicas de las células del organismo.
Pero no hablemos de teoria y man-
tengdmonos en el terreno de la
practica. Ya desde ahora se puede
concluir que el suero animal ape-
nas obra mejor en !a sifilis que en
la tuberculosis y que no tiene ac-
cion alguna especifica 6 inmuni-
zante.

Pero sigamos el encadenamiento
de las ideas. KEsta sangre animal
no preparada parece insuficiente:
iseria lo mismo si, inyectando &
ese animal microbios de la sifilis,
se modificase las cualidades de la
sangre? Se reconoce el principio
de las inyecciones antidiftéricas,
pero aqui estamos rodeados de in-
cognitas. Ignoramos qué puede ser
el micro-organismo de la sifllis;no
puede, pues, inyectarse 4 un ani-
mal cultivos microbianos;lo que se
puede intentar es la inyeccion de
cierta cantidad de sangre proce-
dente de un hombresifilitico. ;Qué
modificaciones imprimira la san-
gre de un sifilitico ala sa.gre de
un animal que servira 4 su vez de
agente vacunante? Todavia son
problemas y, no obstante, vamos &
ver como se han hecho tentativas
en ese sentido. Se ha inyectado
sangre de sifilitico 4 animales, y su
suero, que con razom 6 sin ella, se
supone que ha adquirido nuevas
propiedades inmunizantes, va a
servir para inocular individuos si-
filiticos para curarlos, individuos
sanos para vacunarlos. Es, como
deciamos antes, 2l suero prepara-
do; pero desde luego se ve cuanto
tiene de empirico tal método y
cuantas cuestiones supone resuel-
tas.

Prosigamos la filiacion de las
ideas. Kn lugar de hacer pasar por
el organismo animal el virus sifili-
tico, que puede muy bien ser des-
truido en ese paso, y por consi-
guiente o modificar el suero que
debe utilizarse, ¢por qué no inyec-
tar directamente suero de indivi-
duos sifiliticos? Este suero contie-
ne las antitoxinas, é inyectado &
un individuo nuevamente infecta-
do, podrd inmunizarle.

Esto son teorias que vamos a
ver aplicadas en los experimen-—
tos siguientes. Kl asunto, como
se ve, ha progresado: inspirdando-
se en investigaciones mds recien-
tes, los autores piden la inmu-
nizacién, no ya a la sangre de un
animal refractario por una razon
poco soélida, sino &4 la sangre que
contiene productos de secreciones
microbianas.

C. Pellizzari inyecta & sifiliticos
sueros de otros sifiliticos. La san-
gre procede, ora de sifiliticos ter-
ciarios, ora de sifiliticos secunda-
rios ya sometidos & tratamiento.
B! suero se inyecta bajo la piel a
la dosis de +4 1 centimetro ctbico.
El autor esta satisfecho de su mé-
todo, pero en 1892 no da todavia
conclusiones firmes (8). Dos afios
después vuelve sobre la cuestion
(9). Sus enfermos, cuyas observa-
ciones cuentan nueve meses mas,
se hallan en estado satisfactorio.
El autor, sin embargo, no se re
suelve todavia por razon del pe-
quefio nimero de observaciones,
pero hace notar que, en varios de
ellos, & consecuencia de su esta-
do general y de las condiciones
en que se presentaba la enfer-
medad, habia formulado un pro-
nostico mucho méas grave de lo
que hasido. El profesor Pellizzari
insiste en el hecho de que los resul-
tados son tanto mejores, cuanto
mas pronto se instituye el trata-
miento seroterapico, y este hecho,
dice, apoya su teoria, segln la que
el suero ejerce una accion inmuni-
zante respecto de los tegidos toda-

(8) Giornale ital. deile mal. veneree ef de-
lla pelle, 1892, pag. 333.
(9) Id., 1894, pag. 399.

4 t"
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via no atacados por el agente viru-
lento.

Bonaduce ha hecho, por su parte,
algunas investigaciones en igual
sentido (10). Partiendodeprincipios
teoricos discutibles, emplea el sue-
ro de recién nacidos sifiliticos he-
reditarios, creyendo que contiene
mayor proporcion de substancias
vacunantes. Ha recojido asi, de
tres nifios, 35 centimetros ctbicos
de suero; después de haber afiadi-
do 100 gramos de agua y elevado
la mezcla 4 una temperatura de
100 grados durante diez minutos,
ha hecho doce inyecciones 4 un en-
fermo recién atacado de sifilis. El
chancro se cicatrizé; los ganglios
disminuyeron de volumen y han
pasado siete meses sin que el en-
fermo presentase maniféstaciones
sifiliticas. Kl experimento es ni-
coj; es, pues, imposible discutir el
método, pero es forzoso reconocer
que nada tiene de prictico.

Hn los experimentos siguientes,
Richet y Héricourt se sirven del
suero de un animal (perro, asno) al
que han inoculado, a falta del mi-
crobio desconocido de la sifilis,
sangre de enfermos sifiliticos en el
periodo secundario (11). Algunos
dias después de la inoculacion se
toma sangre de esos animales para
ser inyectada & sifiliticos. Los au-
tores no refieren sino dos observa-
ciones: la una de una antigua sifi-
litica, en la que empieza una ata-
xia locomotriz y en la que 6 cen-
timetros cibicos de suero inyecta-
dos en tres veces han determinado
una mejora notable;la otra de una
mujer joven atacada de sifilis gra-
ve con lesiones ulcerosas. Se hizo
a la enferma, durante una sema-
na, inyecciones de 1 4 3 centime-
tros cubicos de suero, cuya dosis
total fué de 22 centimetros ctibicos.
Bajo la influencia de estas inyec-
ciones, los accidentes sifiliticos se
corrigieron; las ulceraciones se ci-
catrizaron, el estado general me-
jord, siendo asi que el tratamiento

8(10) Monatsch. fiur prakt. Dermat., agosto
1893.
(11) Soc. de Biologie, 12 enero 1895.

especifico, precedentemente em-
pleado, habia fracasado. En estas
interesantes investigaciones, Ri-
chet y Héricourt han sido precedi-
dos por un autor italiano, el Dr.
Mazza de Cagliari (12). Este autor
invecta 4 ovejas sangre de indivi-
duos sifiliticos que se hayen toda-
via en estado latente. Luego se
practican inyecciones de este sue-
ro animal en individuos sifiliticos;
y aunque el autor sé6lo refiere cua-
tro observaciones, los resultados
parecen favorables. Se puede de-
cir, en resumen, que en esta segun-
da serie de experimentos hechos
con suero preparado, en cierto mo-
do, por oposicion al suero virgen
de animales simplemente refracta-
rios 4 la sifilis, los resultados son
mas bien favorables. Lo mismo
puede decirse de los que tienen por
base la inyeccion directa, de hom-
bre 4 hombre, de una sangre infec-
tada por la sifilis, y hay que reco-
nocer que estas ultimas se expli-
can mas satisfactoriamente que to-
das las demaés. Sila sargre contie-
ne una antitoxina, es muy cierto
que en la sangre de un sifilitico,
inyectada directamente, es donde
hay mas probabilidades de encon-
trarla con su efecto maximo. Si
conociésemos el microbio de la si-
filis, ciertamente la inyeccion de
cultivos’ microbianos 4 los anima-
les simplificaria la cuestion y po-
driamos esperar para la sifilis los
maravillosos resultados que aca-
ban de obtenerse en la difteria y
que van & obtenerse en numerosas
enfermedades infecciosas. Sefa-
lando, pues, las dificultades que
rodean la practica de la serotera-
pia en la sifilis, debe abrirsela cré-
dito, tanto mas cuanto que los pri-
meros resultados, aunque poco nu-
merosos, son, después de todo,
bastante halagiiefios. Se le debe de-
sear el éxito, ya que descansa so-
bre una idea exacta y probaday,
quien sabe, quizds no esté lejos el
dia en que se vacunara coatra la
“gran virwela”, como desde hace
un siglo se vacuna contra la pe-

(12) Giornale ital. delle malattie veneree,
1893, pag. 165,



T el

. " LA CRONICA MEDICA

quenia (6). Hara precisamente cien
afios, dentro de pocos meses, que
Jenner inocul6 la vacuna; seria un
hermoso aniversario.

(G'ac. méd. Catalana)

El método de Brand en la fiebre
tifoidea

Muchas veces hemos hablado ya
de lasindicaciones del baifio frio;y
si hoy volvemos 4 ocuparnos en
este asunto con motivo del frata-
maiento de la fiebre tifoidea por el
método de Brand, es porque esta
cuestiéon nos parece tener capital
interés para el practico, constitu-
yendo uno de los dogmas terapéu-
ticos que jamas se propagarian lo
bastante. Es este, evidentemente,
el objeto de un trabajo notabilisi-
mo queacaba de publicar VoGL (.),
médico inspector del ejército ale-
man.

El trabajo ha sido hecho con mo-
tivo de una epidemia de fiebre ti-
foidea que en la primavera de 1893
llevé al hospital militar de Munich
426 tifoidicos. La epidemia tenia
un caracter de malignidad muy
manifiesto: en la mayor parte de
los casos se tuvo que contar ante
todo con una complicacién de in-
fluenza, en segundo lugar con ma-
nifestaciones hemorrdgicas que so-
brevinieron casi desde el primer
dia, bajo forma de epistaxis, de me-
lena, de hematemesis, de hematu-
ria, de purpura, de trombosis vas-
culares, etc. Todos estos enfermos
fueron bafiados rigurosamente se-
gun el método de Brand; y han
suministrado una mortalidad de
7.3 por 10C.

Este resultado brillante—brillan-
te sobre todo cuando se considera
la gravedad de la epidemia—es
atribuido al método de Brand, por
Vogl, quien para demostrar la su-
perioridad de la balneacion fria sis-

(6) Los franceses designan con aquel nom-
bre la sifilis y con este la viruela.

(1) VogL.—*““Ueber den heutigen Stad der
Tiphus-Therapie.” Munchen med. Wochens-
chr., 19y 26 de marzo de 1893,

tematica sobre todos los otros mo-
dos de tratamiento, ha recurrido,
como se hace siempre, & la estadis-
tica comparada por una parte, y
por otra, al estudio comparado de
la accion fisiologica del baifio frio
y de los antipiréticos.

Las estadisticas.—El anuario del
servicio de sanidad militar de Pru-
sia, para el afio 1883, manifiesta
que desde el afio 1865, la mortali-
dad por fiebre tifoidea ha descen-
dido en el ejército de 25 por ciento
4 8 porciento, merced al tratamien-
to por el agua fria. En dos cuer-
pos de ejército en que la fiebre ti-
foidea era siempre particularmen-
te grave y frecuente, la balneaciéon
fria, rigurosamente aplicada, ha
hecho descender la mortalidad &
4.3 por ciento.

Estos resultados se han obtenido
cuando los otros métodos, y los ex-
pectantes en particular, daban en
Alemania una mortalidad que os-
cilaba entre 16 y 22 por ciento. En
los otros paises las estadisticas ma-
nifiestan el mismo hecho; es decir,
una disminucién de la mortalidad
con la balneacion: Asi, se encuen-
tran las cifras siguientes:

MORTALIDAD POR 100

SEGUN 1.OS MODOS DE
TRATAMIENTO

BALNEACION OTROS MODOS DE

FRIA TRATAMIENTO

Tripier et Bouveret............ 7.5 25
433N B € afbeim oo b oortntoonn 3.2 10.2
Juhel-Renoy, estadistica de

(AT R Dl e s = 00 G0 e a e SoTO0R) 7.3 14.2
Juhel-Renoy, estadistica per- 43

son e
Kellay, de Filadelfia 17
Osler, de Baltimore...... 00 g 21.8
Jhomson, de New-York, T 19

Las estadisticas de la guarniciéon
de Munich, desde el afio 1841, abar-
cando por consiguiente un ntimero
considerable de casos, son particu-
larmente interesantes. Kllas dan:

De 1841 4 1860, una mortalidad
de 21 por 100, con una medicacion§s
intensa;

De 1860 & 1875, una mortalidad
de 15,2 por 100, con la refrigeracién
y la expectacion;

De 1875 & 1881-1882, una morta-
lidad de 6,5 por 100, con la balnea-
cion fria.

La estadistica mads instructiva
que cita el autor es la que se refie-
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re 4 la guarniciéon de Munich, don-
de, en un servicio, los tiféidicos
eran tratados rigurosamente por el
método de Brand, y en otro, por la
antipirina y & veces por la balnea-
cion fria. Los resultados fueron los
siguientes:

Método de Brand
mortalidad 2

Método mixto
mortalidad 2

1875-76 .« cuoove 4.5 15.8
187778 oiherais 0 3.8
1878-79........ 3, 10,8
1880-81........ 4 18,8
1881-82.... ... 4,7 9,1

A partir de 1882, el método de
Brand fué aceptado en el segundo
servicio, y desde entonces su mor-
talidad se hizo sensiblemente la
misma que la del primero.

Estas cifras demuestran lo bas-
tante la superioridad del bafio frio
en el tratamiento de la fiebre tifoi-
dea. Hsta superioridad depende
de la accion muy particular del
bafio frio sobre el organismo in-
fectado, accion que no es en nada
comparable 4 la de los antipiréti-
cos, quinina y antipirina, que el
autor considera de una manera
particular.

La accion comparativa del baiio
Jfrio.—El bafio frio obra desde lue-
go sobre la temperatura. Cuando
se administra un bafio de 20° de
una duracion de quince minutos,
la temperatura baja progresiva-
mente de 1 grado a1 grado y me-
dio, para elevarse en seguida muy
lentamente y alcanzar, al cabo de
tres horas, la altura que tenia an-
tes del bafio. Si. en estas condicio-
nes, se da el bafio frio cada tres ho-
ras, la curva térmica con tempera-
tura tomada cada tres horas, no
reflejnla accion especial dela bal-

.. neacion, y sin embargo la tempe-

“ ratura ha sido constantemente in-

ferior & la de un {tifoidico no ba-
flado. Pero si en lugar &e bafiar
al enfermo cada tres horas, se le
bafia cada hora, 6 si bafidndolo ca-
da tres horas se da bafios de 16°
(en lugar de 20°) y de una duracion
de 20 minutos (en lugar de 15), la
temperatura inicial de antes del
bafio ha bajado por la balneacion

fria tanto que, en estas condiciones,

la curva térmica es menos elevada
| que la de una fiebre tifoidea no ba-
fiada, y no alcanza ya la altura
que tenia en el momento en que el
tratamiento ha sido instituido.

El agua fria ejerce una accion
muy especial sobre los centros ner-
vi0sos que estimula y & los cuales
da el tiempo necesario para resistir
4 la accion paralisante de la infec-
cion. Hsta excitacion se manifies-
ta, cuando el método de Brand es
aplicado con todo rigor, por la des-
aparicion del estado tifico y la au-
sencia de delirio en los bafiados
metodicamente, sintomas que son
de regla en los enfermos tratados
por la expectacion 6 la balneacion
mitigada.

La accién del bafio frio sobre el
corazon es la que el clinico tendra
que apreciar sobre todo. s cierto
que en caso de desfallecimiento car-
diaco, la administracion del éter,
del almizcle, del alcanfor no pue-
de ser continuada largo tiempo sin
peligro. El peligro existe 1gual-
mente con el bafio frio cuyomayor
inconveniente consiste en hacer re-
fluir al corazén la sangre arrojada
de la periferia por la contraccion
de los capilares, bajo la influen-
cia delarefrigeracion cutinea. Pe-
ro el peligro es de corta duracion
v el corazén triunfa de él cuan-
do su accion es momentdneamente
elevada por la administracion de
algin estimulante (vino, té con
cognac, etc.); en segundo lugar, se
ayuda al corazon friccionando vi-
gorozamente al enfermo mientras
se halla en el bafio. Bsta friccion es
de la mas alta importancia en el
sentido de que ella logra reempla-
zar la contraccion de los capilares
por la dilatacién. hace afluir a ia
periferia la sangre ﬂob’recallent.a.da
y contribuye asi, no sélo a la des-
carga del corazén, sino también al
descenso de la temperatura. Sea
de ello lo que fuere. el autor atribu-
ye 4 estas friccionesel hecho de no
haber observado un sélo caso de
colapso cardiaco, desde hace vein-
te afios que emplea el método de
Brand en los tifoidicos. :

Lo que disminuye en fin los peli-
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gros de la balneacion para el cora-
zoOn, es la accion especial del bafio
frio sobre los wasos, y principal-
mente sobre las arterias cuyo di-
crotismo hace desaparecer (Bouve-
ret), eleva su tension y elasticidad
(Ziemssen, Winternitz) y disminu-
ye lafrecuencia de las pulsaciones.

Otro fendmeno constante ejercido
por el bafio frio, es el aumento del
numero de los hematies y leucocitos
de la sangre después de cada bal-
neacién (Winternitz). Como no
puede tratarse en este caso de for-
maciéon 6 de destruccion de estos
elementos, es menester admitir que
estos ultimos son retenidos en los
organos y repuestos en circulacion
bajo la influencia vaso-motriz pro-
ducida por el baifio frio.

La accion del bafio frio sobre la
respiractéon es muy notable. Des-
pués de un momento de opresion so-
brevenida cuando el enfermo esta
sumergido en el bafio, la respira-
cion se regulariza, después el en-
fermo principia & toser y & expec-
torar. Ahora, esta expectoracion
parece al autor estar dotada de la
mayor importancia, en el sentido
de que, segtin él, los tifoidicos que
no tosen y no expectoran—proba-
blemente por un estado paralitico
del neumo-gastrico—mueren muy
4 menudo; y el bafio frio es la tni-
ca intervenciéon capaz, segun el
autor, de provocar la expectora-
cion y de levantar el estado para-
litico.

El baiio frio obra también sobre
los rezones y el tubo digestivo.

Por lo quese refiere al rifiéon, pro-
voca desde el segundo 6 tercer dia
una fuerte diuresis que puede lle-
gar & 2 y 3 litros de orina por dia,
Y, por consiguiente, produce una
eliminacion abundante, considera-
ble, de toxinas, infinitamente su-
perior & la que se produce durante
la convalecencia (Weill, Roque).
Cuanto & la acciéon del bafio frio
sobre las funciones digestivas, ella
se manifiesta por el despertar del
apetito, por la desaparicion del ca-
tarro intestinal secundario, por la

regularizacién de los excrementos
y la desaparicion de la diarrea in-
fecciosa, por una disminucion del
peristaltismo intestinal que permi-
te la cicatrizacion mas rapida de
las ulceraciones y la asimilacién
mejor de los alimentos.

Cuando se mira el conjunto de
las modificaciones que el bafio frio
produce en el organismo tifoidico,
se explican muy Dbien los resulta-
dos maravillosos que da el método
de Brand en el trataminto de la fie-
bre tifoidea.

Muy distinta seria, segun el au-
tor, la accién en este caso de los
antipiréticos, de la quinina y an-
tipirina, por ejemplo, que se em-
plean muy & menudo.

La quintna baja bien la tempe-
ratura, obra también, & dosis me-
dia, como tonico del corazon y exci-
tante de la diuresis; pero, en cam-
bio. resuena de una manera desfa-
vorable sobre el tubo digestivo, no
tiene ninguna influencia sobre la
diarrea, amenaza el corazon cuan-
do se estd obligado a4 darla a alta
dosis, é intoxica siempre el cere-
bro.

Cuanto 4 la antipirina, el des-
censo de la temperatura que produ-
ce toca & la hipotermia y se acom-
paila de una trasudaciéon abun-
dante que debilita considerable-
mente al enfermo. Ademas, la an-
tipirina obra de una manera depri-
mente sobre el corazém, disminuye
mads bien que aumenta la diuresis,
agrava la-diarrea y transtorna las
funciones digestivas.

Se tiene, pues, que escoger, en el
tratamiento de la fiebre tifoidea,
entre el método de Brand aplicado
en todo su rigor, la balneacion fria
mitigada como temperatura, dura-
¢ion y frecuencia de los baiios, la:
administracion de los medicamen-
tos, etc. Para el autor, ninguna
vaeilacion es posible cuando se
compara las estadisticas: el méto-
do de Brand constituye el tnico
tratamiento racional de la Fiebre
tifoidea.

(La Presse Médicale.)
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FORMULARIO

Pildoras contra los transtornos
gastricos de los anémicos

M. G. RANKIN

Sulfatodehierro.... | aa

Rapaina, | soen } 3 gramos
Extracto de cdfiamo )

111515 BUE O o s & i { aa

[ 0gr. 45 cetg

Extracto de ruibarbo 1 gramo.

M.—H3agase 30 pildoras. Para to-
mar una después de cada comida.

Formulas para el tratamiento de
los eczemas de la pierna

J. A. CANTRELL

Acetanilida....,.... 1 gramo
Vaselina............ 8077 |,
M.—Uso externo.
Alumnol............ 2 gramos
Vaselina. ........... 30 As
M.—Uso externo.
Tebiolo ot 4 gramos
Calomel ....... Ogr. 50 centg.
Pomada al 6xi-

dode zin..... 30 gramos

M.—Uso externo.

Se puede también espolvorear las
partes afectas con un polvo inerte
(talco) conteniendo sea 25 4 50 °/,
de acetanilida, sea 20 °/_ de alum-
nol 6 5 4 10 °/, de resorcina.

CRONICA

Una protesta con motivo de un
trabajo del Dr. Viault.—Recorda-
ran nuestros lectores que en el afio
de 1889 (1) nos visit6 el Dr. Viault,
catedratico de la Facultad de Me-

1) Véase LA CrONICcA Miipica, Lima,
noviembre 30 de 1389.—Tomo V1. Pag. 241.

dicina de Burdeos; quien vino al
Perq, principalmente con el obje-
to de estudiar los efectos que so-
bre la oxigenaciéon de la sangre,
ejerce la presion atmosférica en
las grandes alturas; importante
asunto de fisiologia, aun no bien
dilucidado antes de los estudios
del Dr. Viault.

Igualmente, recordaran nuestros
lectores las facilidades que se die-
ron al Dr. Viault, para el logro de
su magna labor, y las atencioues
que se le prodigaron por nuestras
mdas encumbradas corporaciones
médicas; todo en conformidad con
su elevada posicion cientifica y
con la importancia de los trabajos
aqui practicados.

De regreso a4 Europa, el Dr.
Viault ha publicado un volumen,
“Ultramar”, en que consta la re-
lacion de su viaje; obra de la que
se ha publicado un juicio biblio-
grafico en la Gazetfe hebdomadaz-
re des sciences médicales de Bor-
deaux, correspondiente al 27 de
enero del afio en curso, de la que
traducimos los siguientes parrafos -
referentes al Peru:

e Es en Panama que M.
Viault, melancolico se embarca en
un pequefio vapor monoétono que
lo conduce &4 Lima.

““Antiguamente reina de las cos-
tas del Oceano Pacifico, Lima no
es hoy sino un mercado en que to-
do se encamina hacia el dollar. En
la lucha intensiva por la vida, no
ocupandose sino de asuntos comer-
ciales, no tienen tiempo para dedi-
carse & lo que puede ennoblecer al
hombre. Lima no seria sino un cen-
tro furiosamente mercantil, sin en-
canto y sin atractivo, sino tuviera
4 las limefias. Con su gracia en-
cantadora y estética antigua, las
limefias atentian con su poesia, el
prosaismo de su desgraciada ciu-
dad, donde la politica y el negocio
lo alteran todo sin cesar. Son mu-
jeres en toda la acepcion de la pa-
labra, mujeres sin diploma, muje-
res rodeadas de nifios. Tengo diez
nifios, decia con orgullo una de
ellas al autor. Desgraciadamente
no hay pintores ni escultores para
conservar los trazos de las admira-
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bles limeifias. Los Incas y sus casi-
ques protegieron las artes; los pe-
ruanos del presente siglo no tienen
un soélo artista.

“Creyendo poder encontrar algu-
na huella de la escultura contem-
poranea, el Dr. Viault va al Cemen-
terio, al Campo Santo de Lima, y
no encuentra sino nichos mortuo-
rios. Se indigna de tanta vulgari-
dad, que revela el desconocimien-
to de la practica de los catolicos de
todos los paises, que tienen la cos-
tumbre de honrar 4 sus muertos,
levantandoles monumentos modes-
tos 0 ricos, que casi nunca armoni-
zan con la idea simple y elevada
que tienen de la muerte. A su re-
greso del Campo Santo, el Dr.
Viault atraviesa entre nubes de
vendedores de billetes de loteria,
fuente Unica de recursos para los
hospitales, consuelo de millares de
individuos que cometen la grave
falta de esperar las sorpresas de la
fortuna...... mirando el azul del
cielo.

“Despnés de ver algunas fiestas
religiosas, & la verdad grotescas
cabalgatas (cavalcades), el Doctor
Viault parte para la cordillera & la
cabeza de una caravana. Sube!, su-
be, deteniéndose en sorprendentes
posadas 6 albergues- que existen
en el camino—de los hacendados,
cuyo pasado no es para contarse...

“La pequefia tropa de escursio-
nistas subi6é bastante, hasta la al-
tura en que el mal de las monta-
fias, el soroche, se hace sentir, po-
niendo al hombre como mareado,
6 enfermo con el mal de mar. To-
dos no se marean, pero los que lo
estan experimentan grandes su-
frimientos. Pasados los momentos
de dolor, se instala la comitiva en
una hacienda, donde en el término
de 15 dias se practican las experien-
cias sobre la influencia fisiologica
delas grandes alturas. Gomo con-
secuencia de estas penosas investi-
gaciones, descubre el Dr. Viault,
en oposicion a las hipdtesis admi-
tidas, que la formacion de los glo-
bulos sanguineos aumenta rapida-

mente, & medida que el aire se en-
TATECE: ois v = o s T as

““A 4,500 metros los viajeros, aun
los pastores de las montafias, son
raros; y 4 falta de personas, el ex-
perimentador examina las bestias,
6 méas bien la bestia del lugar: la
llama. Este camello de ia cordille-
ra, suave, inteligente, sobrio, te-
meroso, trabajador, no tiene sino
un defecto: escupe al rostro de las
personas que le desagradan.

Viene en seguida la descripcion
del mar de las nubes, en mi con-
cepto, la mas bella ilustracion de
Sensations d’ Amérique. El obser-
vador inclinado en la cuspide. de
la Cumbre, 4 4,800 metros nos des-
cribe el paisaje,que admira hacia
abajo. ‘“Las nubes nacen por pe-
quefios paquetes, & las dos 0 tres
de la tarde, en el fondo de las gar-
gantas, de la hoya, y suben como
un hume, impulsadas por una lige-
ra brisa, para venir & extenderse
en el valle prineipal que cubren, &
veces completamente, formando
un mar de nubes, de aspecto de al-
godén. El zenit, hacia arriba, pre-
senta una blancura inmaculada.”

“Terminados los experimentos
el Dr. Viauls desciende de las al-
turas, con un joven de Lima, estu-
diante en el momento de la parti-
da y doctor después de un més pa-
sado, supra nubes. Sefior doctor!
Esto, en esos paises del diablo, no
es sino un titulo honorifico. con el
que no se puede sino engaifiar, pe-
ro que se ambiciona mucho. Kl
descenso se efectua del lado de la
montafia, cuyos bosques y selvas
virgenes son descritos de un modo
admirable. La comitiva llega 4 un
valle cubierto de flores, y se detie-
ne donde un hacendado que refie-
re la historia del ferrocarril de la
Oroya, que llega en algunos sitios
4 4,568 metros sobre el nivel del
mar. Historia lamentable de enve-
nenamientos, de legiones de victi-
mas del paludismo, del cdlera, del
tifus. {Qué provechosa seria la re-
laciéon médica de todas las empre-
sas industriales!
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........ De regreso & Lima el
Dr. Viault recibe como recompen-
sa de sus fatigas, la entusiasta
acogida con que reciben su brillan-
te descubrimiento el mundo médi-
co y el mundo politico

“He aqui el vago bosquejo de
Ultramar, obra muy delicada, que
leerén todos los que aman las vi-
siones de los paises desconocidos.”

Docror V.

Debemos declarar con toda fran-
queza, que nos resistimos 4 creer
que el Dr. Viault haya lanzado jui-
cios tan apasionados respecto del
Perti; pero como tenemos obliga-
cién de reconocer la seriedad del
periédico bordalés, nos vemos obli-
gados 4 aceptar la -autenticidad de
las observaciones que comenta-
mos.

Decir que en Lima predomina
antes que todo el mercantilismo;
que no existe un sélo peruano que
merezca el nombre de artista; que
nuestro cementerio (uno de los mas
grandiosos edificios de la ciudad)
proveca hasta indignacion & los
que lo visitan; que la venta de bi-
lletes de loteria es la Gnica fuente
de recursos para los hospitales, y
demas juicios erréneos sobre Lima
y sus habitantes; es algo que, aun-
que completamente falso, no nos
corresponde rectificar. Primero por
la indole de nuestro periodico; y
después, porque las personas que
hayan visitado Lima, conoceran
a primera vista lo apasionado de
semejante juicio, y los que no han
vivido entre nosotros necesitarian
de extensos argumentos para ad-
quirir el pleno conocimiento de la
verdad. -

Pero en lo que se refiere 4 asun-
tos médicos, la cosa varia de as-
pecto, y tenemos ineludible obli-
gacion de rectificar las erréoneas
aseveraciones que lanzan el Dr.
Viault, 6 su comentador.

Cuando el Dr. Viault visité Li-
ma, conocié nuestra Escuela de
Medicina y su organizacion; y pu-

do entonces convencerse de que el
plan de estudios, gque comprende
siete afios, puede equipararse al
de cualquiera Facultad europea;
con el aditamento, de que en Lima
no se dan titulos por favor ni por
dinero, sino & la competencia bien
probada. Cuanto al Sr. Juan M.
Mayorga, que es el joven a quien
se refiere el Dr. Viault, y que fué
muy distinguido alumno de la Fa-
cultad de Lima, era alumno del
cuarto afio de medicina, en 1839
(fecha de las experiencias); y reci-
biosu DIPLOMA DE MEDICO Y
CIRUJANO EN MAYO DE 1893. Se
vé, pues, que el Dr. Mayorga. no
fué hecho médico supra nubes, si-
no que lleg6 al término de su ca-
rrera, después de los estudios y
pruebas correspondientes.

Por lo demas en Huropa somos
yaalgo conocidos; y que no ocu-
pamos el ultimo lugar en el mun-
do cientifico, lo prueban las distin-
ciones honorificas que hemos reci-
bido algunos peruanos, de las So-
ciedades sabias, y las trascripcio-
nes que se hacen de nuestra prensa
médica.

Ocupandose del Ferrocarril dela
Oroya, dice el Dr. Viault que el ¢o-
lera graso entre los trabajadores
de esa linea; dato falso para la his-
toria de dicha enfermedad,que nun-
ca ha existido en el Perti; siendo.
por otra parte, muy sabido que la
enfermedad que causé entonces
tantas-victimas, fué la Fiebre ane-
mazante verrucosa (Fiebre de la
Oroya—Enfermedad de Carrion),
muy distinta de la malaria, el ti-
fus y el colera.

Index Medicus.—Esta excelente
publicacién ha cesado de publicar-
se 4 partir del mes de abril tltimo.

Este hecho origina una pérdida
irreparable en la prensa médica,
que La Croxica Mipioa deplora de
veras.

Ojala desaparezcan pronto las
causas que la han motivado.
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Publicaciones recibidas
QUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Contribution a Petude de "'asaprol dans la thérapeuti=-
gue infiantile, porel D(\("{‘ou MONCORVO, correspondiente de la Academia de Medi-
cina de Paris. Un folleto de 72 paginas. Paris, Getave Doin, editor, 8, Place de ’Odéon.—
Ao de 1895.

Istudio Teorico—practico ‘“del caso de un matrimonio celebrado en el
Pertl y disuelto por los Tribunales Suizos,” por ALBERTO B. TIRAVANTI, Doctor en la Fa-
cultad de Ciencias Politicas y Administrativas y Bachiller en la Facultad de Jurisprudens
cia de la Universidad de Lima, con un apéndice sobre la mismo materia del actual Minis-
tro de Relaciones Exteriores del Brasil Dr. Carlos de Carvalho, Un folleto de 151 paginas
e‘.\mex'lad:um-me impresas. DBiblioteca de £l Diarto Judicial, calle de Niiez, 22, Lima,—
Ano de 1895.

Un caso de operacion de KKuster. por ¢l Dr. Ricarpo Botey. Un fo-
fleto de 16 paginas, Buarcelona, Libreria Francesa, Rambla del Centro, 8 y 10. Aifio de
1895.

Tos incendios, los bomberos y la higiemne. Trabajo leido en la se-
sion celebrada el dia 5 de julio de 1894 por la Sociedad de TI!uxenu de la Habana, por el vocal
Dr. D. ANTONIO DB GORDON Y DE AcosTa. Un folleto de 73 paginas. Habana (Isla de
Cuba), A. Mivanda y C.®, €9, Compostela.—Afio 1894.

Iiln-nonc del Ciclismo en ¢ uba. Discurso leido en la sesion celebrada
el 19 de febrero de 1894 por la Sociedad de Higiene de la Habana. por el Vocal Dr. D. AN-
TONIO DE GORDON Y DE AcosTA. Un folleto de 16 paginas. Habana (Isla de Cuba), A.
Miranda y C.*, 69, Compostela.—Artio de 1894.

Higiene colonial en Cuba. Trabajo leido en las sesiones celebradas por
]d Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana los dias 24 de
febrero y 10 de marzo de 1895, por el Dr D. ANTONIO DE GORDON Y DE Acosta. Un folle-
1o de 57 paginas. Habana, sarachaga y H. Miyares, 69, Compostela.—Afio 1895.

Medicinn indigena de Cuba. Trabajo leido en la sesion celebrada por
1a Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana el dia 28 de octu-
bre de 1894, por el académico de nttmero Dr. D. ANTONIO DE GORDON Y DE AcosTa. Un
folleto de, 42 paginas. Habana (Isla de Cuba), Sarachaga y H. Miyares, 69, Compostela.—
ATo de 1844,

Discurso leido el dia 19 de mayo de 1895 en la sesign solemne conmemorativa de
la fundacion de la Real Academia de Clencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana,
por el presidente Dr. D. ANTONIO D GORDON Y DE AcosTA. Un folleto de 28 paginas. Ha-

boaa (Isla de Caba), Imprenta Bl Figaro”, 69, Compostela.—Afio 1895.

Informe acerca de la obra de “Técunica Anatéomiea del
Dr. D. José L. Yarini, leido en la sesién celebrada por la Real Academia de Ciencias Mé-
dicas, Fisicasy Natmales de la Habana el 8 de abril de 1894, por el académico de namero
Dr. D. ANTONIO DE GO&DON Y DE AcosTA. Un folleto de 17 paginas. Habana, A. Miranda
y C.#, Imprenta “*La Moderna”, 69, Compostela.—Afio 1894.

Formulaire des spdécialités pharmaceutigues, composition
indications thérapeutiques, mode d'emploi et dosage, & 1'usage des médecins, par le Dr. M.
(FAUTIER, ancien interne des hopitaux, et F. RENAULT, p]lalm.wlen de lre. classe, lauréat
de I'Ecole de pharmacie. 1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné, 3 fr.—Librairie J. B. Bailliére
et fils, 19, rue Hautefeuille (prés du boulevard Saint-Germain), & Paris.
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Datos diagndésticos que se pueden deducir del interrogatorio de los gastropg'\—
ticos, por el Dr. D. N1coLAs RODRIGUEZ Y ABAYTUA, Vice-presidente primero de la Academl.a
Médico-Quirtirgica Espafiola, etc. Un folleto de 43 paginas. Precio: 1,50 pesetas. Madrid
(Espefa), Administracion de la Revista de Medicina'y Cirugia Prdeticas, Preciados, 33, ba-
jo. fio 1895,

Las Transfusiones hipodérmicas de suero artificial (Método de Che-
ron,) por el Dr. D. NicoLAs RODRIGUEZ Y ABAYT(A, Vicepresidente primero dela Academia
édico-Quirtirgica Espafiola, etc. Un folleto de 55 paginas. Precio: 2 pesetas, Madrid (Es-

ga;_lﬁa)l.b&dminisn‘acién de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, Preciados, 33, bajo.
0 1894.

, Valor Clinico de los medios de exploracion diagnéstica de la dilatacién del
estomago, poreel Dr. D. NicoLAs RODRiGUEZ Y ABAYTUA, Vicepresidente segundo de la
Academia Médico-QuirGirgica Espafiola, etc.—Comunicacion hecha & la mencionada Aca-

emia el dia 16 de febrero de 1893. Un folleto de 27 paginas. Madrid (Espafia), Adminis-
tracion de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, Preciados, 33, bajo.—Afo 1893.

La dispepsias su semeidtica gnimica y su tratamiento,.por el Dr. D. NICOLAS
RODRIGUEZ Y ABAYT(A, BEx-presidente de la seccion de Medicina de la Academia Médi-
co-Quirtirgica Espaifiola, etc. Conferencias dadas en la mencionada Academia los dias 11 y
18 de diciembre de 1890. Un folleto de 58 paginas. Precio: 2 pesetas. Madrid (Espaiia),
Imprenta y Libreria de Nicolas Moya, Carteras, 8.—Afio 1891.

.

Camphor—Mentol por SETH, ScorT BisHOP. Un folleto de 4 paginas. Chica-
go, 103 State St., Room 1,003.

'

Annual Report of the Department of Health of the
City of Chicago, for the Year ended December 31, 1894, por el DR. ARTHUR R.

REYNOLDS M, D.—Un volumen de 268 paginas, con multitud de fotograbados. Chicago
(E. U. de A.)—Afio de 1895.

Du eatarrhe naso—pharyngien, por el Dr. E. J. Moure. Un folleto de
15 paginas con lAminas. Paris, O. Doin, editor, 8, Place de ’Odéon.—Afio de 1895.

Grip, and its effeets on the nose, throat, and ear, por SETH
ScorT BisHor.—Un folleto de 6 paginas. Chicago.

Catalogo.—Hemos recibido un elegante Catdlogo con todos los géneros del gra-
bado, muestra de los que se hacen en la Casa Traver, Peligros, 5, & cuyo, cargo corre la
ilustracién de ““Los lunes de El Imparcial.” .

Felicitamos al artista por haber sido el primero que ha establecido en Espaiia una Ca-

sa tan necesaria en toda clase de trabajos para el comercio, publicaciones ilustradas y las
artes.

v

. Estadistica Fiscal.—Datos relativos al primer semestre del afio fiscal de 1894
4 1895 y & igual periodo del de 1893 & 1894. Un volumen de 90 paginas esmeradamente

impresas. M¢éjico, Tipografia de la Oficina impresora de estampillas, Palacio Nacional.
Ao de 1895.

Medicina Cliniea, por los profesores German Sée y Labadie-Lagrave.—LaA
TISIS BACILAR DE LOS PULMONES, por Germéan Sée, traducida al castellano por don Antonic
Espina y Capo. Constara de un tomo en 8.°, con dos laminas cromolitografiadas, al precio
de 10 pesetas en ristica y 11,50 en pasta. Suscripeién por entregas semanales de una peseta,
—Sehan puesto 4 la venta las entregas 1 &4 7.—Libreria editorial de Bailly-Bailliére é hijos.

Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en las principales librerias de Madrid, Espafia y Ultra
mar.



